



Consumul de droguri are un impact major asupra sănătăţii 
publice. Scopul studiului a constat în identificarea parti-
cularităţilor tuberculozei la utilizatorii de droguri. A fost 
efectuat un studiu de tip selectiv, descriptiv şi retrospectiv, 
în care au fost incluşi 48 de bolnavi de tuberculoză înre-
gistraţi în perioada 2013–2016. Au predominat bărbaţii 
(87%) în vârstă aptă de muncă (100%), cu reşedinţa ur-
bană (73%), iar 17% au fost fără loc de trai. Printre cei 
investigaţi, 89% au fost economic vulnerabili prin statutul 
de şomer, 83% – neasiguraţi, 20,8% – cu studii primare 
sau medii incomplete. Factori epidemiologici agravanţi, 
precum istoricul de detenţie, au fost constataţi la 33%, 
contactul tuberculos – la 31%, boli asociate – la 55% din 
pacienţi. Cazurile noi au constituit 48%, iar cei incluşi în 
re-tratament – 47%. Un număr limitat (2 pacienţi) nu au 
iniţiat tratamentul. Forme de tuberculoză pulmonară cu 
risc letal imediat au fost diagnosticate la 29% pacienţi. 
Pacienţii pozitivi microbiologic au constituit 50%, iar cei 
drog-rezistenţi – 17%. Totuşi, doar 8% au fost trataţi cu 
regim adaptat spectrului de rezistenţă medicamentoasă. 
Succesul terapeutic a constituit 52%, au decedat 20% şi au 
fost pierduţi din supraveghere 25% din pacienţi. Aşadar, 
consumul de droguri este asociat cu multipli factori de risc 
sociali, epidemiologici şi medicali. Narcomania conferă 
particularităţi agravante tuberculozei şi risc mare pentru 
deces sau pierdere din supraveghere. Informarea popula-
ţiei-ţintă despre faptul că diagnosticul şi tratamentul sunt 
gratuite indiferent de statutul socioeconomic al pacientului 
va îmbunătăţi controlul tuberculozei la nivel naţional.
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Summary
Features of tuberculosis among drug users
Drug use has a major impact on public health. The aim of 
the study was to identify the particularities of tuberculo-
sis in drug users. A selective, descriptive and retrospective 
study was carried out involving 48 patients with tubercu-
losis registered in the period 2013-2016. The results: men 
(87%), young age (100%, with urban residence (73%), 
among them 17% were homeless. Economically vulnera-
ble assessed through the status of the unemployed person 
were 89% patients, lack of health insurance had 83% and 
primary or incomplete secondary education had 20,8% 
patients. Severe epidemiological risk factors, such as life 
history of detention were found in 33%, tuberculosis con-
tact had 31% and co morbid state was established in 55% 
patients. New cases were 48% and those previously treated 
were 47%. A limited number (2 patients) did not initiate 
the treatment. Pulmonary tuberculosis forms with high le-
thal risk were diagnosed in 29% patients. Microbiological 
positive were 50% and drug-resistant were 17% patients. 
However, only 8% were treated with a regimen adapted 
to the drug resistance spectrum. The therapeutic success 
was established only in 52%, died 20% and were lost to 
follow-up 25% patients. In conclusion, the drug use is as-
sociated with multiple social, epidemiological and medical 
risk factors. Drug use aggravates tuberculosis evolution 
contributing to a high risk for death and loss to follow-up. 
Informing the key population that diagnosis and treatment 
is free of charge regardless their socioeconomic state will 
improve tuberculosis control at national level.
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Резюме
Особенности туберкулеза у потребителей наркотиков 
Использование наркотиков оказывает серьезное вли-
яние на общественное здравоохранение. Целью ис-
следования было выявить особенности туберкулеза 
у потребителей наркотиков. Проведено выборочное, 
описательное и ретроспективное исследование с 
участием 48 пациентов с туберкулезом, зарегистри-
рованных в период 2013-2016 г. Мужчины составили 
87%, молодого возраста (100%), из городской среды 
были 73% пациентов, из них 17% были бездомными. 
Экономически уязвимые лица, такие как безработные, 
составили 89%, без страхового полиса – 83% и 20,8% 
пациентов имели начальное или неполное среднее обра-
зование. Отягощенные эпидемиологические факторы 
риска, такие как тюремное заключение, было обнару-
жено у 33% пациентов, туберкулезный контакт – у 
31%, сопутствующие заболевание были установле-
ны у 55% пациентов. Новые случаи составили 48%, 
и повторные случаи – 47%. Два пациента не начали 
лечение. Легочные формы туберкулеза с высоким ле-
тальным риском были диагностированы у 29% паци-
ентов. 50% пациентов были положительными микро-
биологически, а лекарственно-резистентными были 
17% пациентов. Только у 8% пациентов лечение было 
адаптировано к спектру лекарственной устойчиво-
сти. Терапевтический успех был установлен только 
у 52% пациентов, умерли 20%, а 25% были потеряны 
из наблюдения. Таким образом, употребление нарко-
тиков связано с многочисленными социальными, эпи-
демиологическими и медицинскими факторами риска. 
Наркомания усугубляет тяжесть туберкулеза, что 
способствует высокому риску смертности и потери 
из наблюдения. Информирование ключевого населения 
о том, что диагностика и лечение бесплатны незави-
симо от социально-экономическое статуса улучшит 
контроль туберкулеза на национальном уровне.





Evelina LESNIC1, Eugeniu COTELEA2, 
1Catedra de pneumoftiziologie, 
IP Universitatea de Stat de Medicină 
şi Farmacie Nicolae Testemiţanu, 




Consumul de droguri are un impact major asu-
pra sănătăţii publice în Republica Moldova [8, 9, 20]. 
Odată cu demararea evenimentelor globale din anii 
1990 (criza socioeconomică profundă, malnutriţia 
populaţiei, supraaglomerarea, stresul), cu reduce-
rea finanţării programelor de promovare a sănătă-
ţii publice a fost înregistrată o creştere continuă a 
prevalenţei narcomaniei pe tot teritoriului RM, cu 
următorii indicatori raportaţi la 100.000 locuitori: 
2002 – 146,6 cazuri; 2003 – 173,8; 2004 – 180,4; 
2005 – 196,4; 2006 – 210,40; 2007 – 220,8; 2008 – 
235; 2009 – 246,9; 2010 – 255,4; 2011 – 265,4; 2012 
– 278,2; 2013 – 292,8 [1, 11]. 
Campaniile de reducere a riscurilor printre gru-
purile populaţionale ţintă demarate recent au con-
tribuit la o diminuare uşoară a incidenţei (numărul 
cazurilor noi înregistrate) narcomaniei cu următorii 
indicatori raportaţi la 100.000 locuitori: 2002 – 33,9; 
2003 –35,9; 2004 – 22,9; 2005 –29,5; 2006 – 29,3; 
2007 – 29,6; 2008 – 31,9; 2009 – 37,4; 2010 – 36,6; 
2011 – 29,8; 2012 – 23,4; 2013 – 20,7 [1]. Conform 
rapoartelor OMS, incidenţa estimativă a tuberculo-
zei în populaţia RM a constituit 101 la 100.000 po-
pulaţie, cu o pondere a drog-rezistenţei primare de 
23,6% şi a celei achiziţionate de 67,4% [23, 24, 25, 
28]. În acest context epidemiologic a fost constatat 
că factorii determinanţi ai tuberculozei sunt evi-
denţi în subpopulaţia utilizatorilor de droguri [3, 6, 
7, 26, 27]. Printre aceşti factori se evidenţiază afec-
tarea toxică a metabolismului şi a funcţiilor organe-
lor interne, deprimarea sistemului nervos central, 
dezadaptarea socială, nivelul igienic redus, precum 
şi ponderea înaltă a comorbidităţilor socialmente 
determinate [2, 5, 15, 21, 27]. 
Factorii patogenetici ce contribuie la dezvolta-
rea tuberculozei sunt: staza pulmonară, afectarea 
epiteliului alveolar, perturbările metabolismului 
ţesutului pulmonar, diminuarea rezistenţei imune 
locale. Ponderea înaltă a tabagismului activ la uti-
lizatorii de droguri conduce la diminuarea concen-
traţiei surfactantului alveolar, a activităţii α-1 anti-
tripsinei, la inhibiţia activităţii funcţionale a macro-
fagelor alveolare, care prin asocierea lor determină 
emfizemul pulmonar, bronşita cronică şi insuficien-
ţa respiratorie. Severitatea procesului tuberculos 
este în concordanţă cu durata de evoluţie a adicţiei. 
Intensitatea eliminării bacilare, volumul cavernelor 
şi extensia proceselor destructive şi diseminate sunt 
cu atât mai exprimate cu cât durata utilizării drogu-
rilor este mai mare. 
Evaluând în ansamblu comportamentul, atitu-
dinea şi practicile utilizatorilor de droguri, au fost 
identificate multiple bariere în accesarea serviciilor 
medicale. Deşi constituie un grup cu risc sporit şi 
pot beneficia de un screening activ, aceşti pacienţi 
sunt frecvent depistaţi prin examinarea clinică a 
simptomaticilor peste 3-6 luni de la debutul bolii. 
Mai mult decât atât, debutul bolii este frecvent ati-
pic prin progresarea stărilor depresive şi agravarea 
altor tulburări psihice. 
Utilizatorii de droguri injectabile au un risc spo-
rit de a achiziţiona infecţia HIV pe cale parenterală şi 
de a se îmbolnăvi de tuberculoză din cauza imuno-
supresiei asociate [2, 5]. Managementul acestor ca-
zuri este dificil. Narcomanii infectaţi cu HIV şi bolnavi 
de tuberculoză sunt pacienţii a trei instituţii medi-
co-sanitare: dispensarul de narcologie, dispensarul 
de tuberculoză şi spitalul de boli infecţioase [2, 14, 
15]. În consecinţă, pacienţii beneficiază de îngrijiri 
medicale segmentate, iar din cauza vulnerabilităţii 
sociale, o parte importantă dintre ei nu accesează 
niciun tip de tratament [4]. Pentru tratarea tuber-
culozei, pacientul este internat într-o instituţie me-
dico-sanitară cu profil antituberculos [15]. Datorită 
particularităţilor de funcţionare, instituţia nu poate 
oferi pacientului un tratament adecvat al ambelor 
patologii. În consecinţă, rata de nonaderenţă tera-
peutică şi de complicaţii ale stărilor comorbide este 
impunătoare. De asemenea, tratamentul substitutiv 
poate condiţiona lipsa aderenţei terapeutice la pa-
cientul cu tuberculoză [3, 14]. 
Caracterul agrar al economiei Republicii Mol-
dova facilitează producerea drogurilor vegetale din 
materii prime precum macul şi cânepa. Mai mult 
decât atât, crearea unor substanţe psihotrope noi a 
distorsionat conceptele clasice cu privire la preven-
ţie, tratament şi reabilitare a utilizatorilor de droguri 
[18, 19]. 
În pofida campaniilor extinse de informare şi 
comunicare realizate în rândul grupurilor cu risc, 
prevalenţa consumului de psihotrope în populaţia 
generală creşte, însă numărul de paturi cu profil 
narcologic se reduce constant: de la 588 în 2011 şi 
2012 corespunzător cu 2,7/10.000 populaţie până 
la 488 corespunzător cu 2,4/10.000 populaţie şi 415 
cu 1,2/10.000 populaţie în 2015 [1]. Demararea re-
formelor în sistemul de sănătate ţinteşte reducerea 
semnificativă a numărului de paturi cu profil ftizio-
pneumologic şi externalizarea serviciilor medicale 
adresate pacienţilor cu tuberculoză. Din anul 2006 
până în prezent, numărul de paturi cu profil ftizio-
pneumologic s-a redus substanţial: 1690 în 2006, 
1550 în 2013, 1145 (3,2/10.000 populaţie) în 2014 şi 
950 paturi (2,7/10.000 populaţie) în 2015 [1]. 
Ca urmare a reducerii activităţilor de suport 
acordat păturilor vulnerabile, extinderii acestora şi 
diminuării screeningului activ la tuberculoză a fost 
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constatată o menţinere cvasistabilă a numărului de 
utilizatori de droguri intravenoase depistaţi cu tu-
berculoză: 2011 – 56 cazuri, 2012 – 48, 2013 – 71, 
2014 – 70 cazuri, 2015 – 43, 2016 – 47 cazuri, 2017– 
55 cazuri [1]. Considerăm că aceste cifre sunt cu 
mult inferioare celor reale din cauza nerecunoaşte-
rii semnelor de adicţie şi stigmatizării utilizatorilor 
de droguri la accesarea serviciilor medicale [10]. 
Identificarea factorilor de risc şi a particularită-
ţilor bolnavilor de tuberculoză utilizatori de droguri 
injectabile a constituit scopul cercetării, pentru a 
îmbunătăţi managementul cazurilor comorbide. 
Obiectivele studiului au fost: studierea factorilor 
de risc biologici, socioeconomici, epidemiologici ai 
bolnavilor de tuberculoză utilizatori de droguri in-
jectabile; evaluarea cantitativă şi calitativă a facto-
rilor de risc; determinarea particularităţilor tubercu-
lozei la bolnavii care utilizează droguri injectabile.
Material şi metode
A fost efectuat un studiu de tip selectiv, de-
scriptiv şi retrospectiv, în care au fost incluşi 48 de 
bolnavi de tuberculoză pulmonară, înregistraţi în 
perioada 1.01.2013 – 31.12.2016, internaţi în subdi-
viziunile clinice ale IMSP Spitalul Municipal de Ftizi-
opneumologie din Chişinău. În cadrul studiului au 
fost evaluate datele obţinute prin examinarea fişei 
de observaţie clinică a bolnavului şi a formularului 
nr. 089 1/e Aviz despre bolnavul cu diagnosticul sta-
bilit de caz nou/recidivă de tuberculoză activă şi de re-
începere a tratamentului. Cazurile au fost investigate 
conform Protocolului Clinic Naţional Tuberculoza la 
adult – 123 [13, 15]. Prelucrarea matematico-statis-
tică a materialului a fost efectuată prin verificarea 
cantitativă şi calitativă a materialului acumulat, mai 
apoi materialul a fost repartizat în grupuri simple 
şi complexe. Veridicitatea statistică a fost evaluată 
conform criteriului t Student. A fost determinată va-
loarea semnificativă p < 0,05 [16, 17]. Dependenţa 
de droguri a fost gestionată conform protocolului 
în vigoare [12, 14]. 
Rezultate şi discuţii
Repartizând pacienţii în funcţie de sex, a fost 
constată predominarea statistic semnificativă a băr-
baţilor comparativ cu femeile: 42 (87,5%) bărbaţi 
faţă de 6 (12,5%) femei, cu un raport bărbaţi/femei 
de 7/1. Distribuind pacienţii în grupuri de vârstă 
conform recomandărilor OMS, a fost identificată o 
distribuţie similară a persoanelor din grupa de vâr-
stă 25-34 de ani şi a celor cu vârsta între 35 şi 44 de 
ani – 20 (41,7%) şi, respectiv, 27 (56,2%). Un singur 
pacient (2,1%) a avut 48 de ani. Datele confirmă că 
tuberculoza şi narcomania afectează bărbaţii de 
vârstă reproductivă şi economic activă, fapt ce de-
monstrează impactul grav al acestei stări comorbi-
de asupra sănătăţii publice şi nivelului economic al 
ţării. 
Conform locului de reşedinţă a pacienţilor, am 
stabilit că doi din trei au avut reşedinţă urbană, re-
spectiv 35 (72,9%), faţă de doar 5 (10,2%) cu reşe-
dinţă rurală. Aşadar, aglomeraţia urbană conduce 
la suprapunerea riscurilor şi îmbolnăvirea de tu-
berculoză cu predilecţie a narcomanilor cu reşedin-
ţă urbană. Persoanele fără adăpost au constituit o 
pondere importantă (8 cazuri sau 16,7%), fapt ce 
demonstrează extensibilitatea rezervorului infecţi-
os în populaţia pauperă (figura 1). 
Figura 1. Distribuţia pacienţilor în funcţie de sex, vârstă şi 
mediul de reşedinţă
Distribuind pacienţii conform statutului social, 
s-a stabilit că persoanele angajate, care contribuie 
la bugetul de stat prin plata impozitelor, asigurări-
lor de sănătate şi impozitelor sociale, au constituit 
un număr mic – 2 (4,7%) pacienţi. Au fost puţini şi 
pacienţii care au beneficiat de asistenţă medicală 
în calitate de asigurat în sănătate prin statutul de 
invaliditate, care i s-a acordat pentru comorbidităţi, 
respectiv 3 (6,3%) pacienţi. Majoritatea covârşitoare 
au constituit-o bolnavii neantrenaţi în câmpul de 
muncă – 43 (89,6%), la care s-a asociat statutul de 
persoană neasigurată în 40 (83,3%) cazuri (figura 2). 
Figura 2. Distribuţia pacienţilor conform statutului eco-
nomic
Evaluând nivelul de studii, s-a stabilit că majo-
ritatea pacienţilor bolnavi de tuberculoză aveau 
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studii liceale sau secundare complete – 27 (56,2%), 
fiind urmaţi de cei cu studii secundare incomplete 
sau primare – 10 (20,8%) şi colegiale sau profesio-
nale – 7 (14,6%). Un număr mic au aveau studii uni-
versitare – 4 (8,3%) cazuri. În consecinţă, am deter-
minat că nivelul redus de şcolarizare a condus atât 
la crearea adicţiei opioide, cât şi la îmbolnăvirea de 
tuberculoză (figura 3).
Figura 3. Distribuţia pacienţilor conform nivelului
 de şcolarizare
Evaluând grupele sociale cu risc epidemiologic, 
a fost constatat un istoric de migraţie în ultimele 12 
luni la 2 (4,2%) pacienţi, iar istoricul de detenţie a 
fost depistat la fiecare al treilea pacient – 16 (33,3%) 
cazuri. La 29 (60,4%) pacienţi au fost determinate 
condiţii de trai nesatisfăcătoare. Riscul epidemiolo-
gic major pentru îmbolnăvirea de tuberculoză este 
determinat de contactul tuberculos. Apartenenţa la 
un focar de tuberculoză a fost constatată la fiecare 
al treilea pacient – 15 (31,2%) cazuri (figura 4).
Figura 4. Distribuţia pacienţilor conform grupelor 
cu risc sporit
Alte comorbidităţi au fost identificate la 26 
(54,1%) de pacienţi. Consumul cronic de alcool a 
fost constatat la un număr limitat de bolnavi – 3 
(6,2%) cazuri. Boli cronice respiratorii nespecifice 
au fost diagnosticate la 8 (16,7%) persoane, iar boli 
gastrointestinale – la 10 (20,8%). Hepatita virală a 
fost depistată la doar 2 (4,6%) bolnavi. Alte patologii 
au fost diagnosticate într-un număr limitat de cazuri 
(figura 5).
Figura 5. Distribuţia pacienţilor cu comorbidităţi în func-
ţie de grupurile nosologice asociate
Aşadar, particularităţile principale ale pacienţi-
lor utilizatori de droguri şi bolnavi de tuberculoză 
au fost vulnerabilitatea socială şi nivelul redus de 
şcolarizare. Sărăcia extremă, exprimată prin lipsa 
domiciliului stabil, a fost identificată într-o propor-
ţie semnificativă (17%). Evaluând managementul 
cazului, a fost constatat că fiecare al doilea paci-
ent (21 sau 43,7%) a fost depistat de colaboratorii 
asistenţei medicale primare, iar fiecare al cincilea 
s-a adresat direct la spitalul specializat pentru tra-
tament antituberculos. Deşi utilizatorii de droguri 
sunt incluşi în grupele cu risc sporit de îmbolnăvire, 
depistarea activă a contribuit la diagnosticul doar al 
unuia din trei pacienţi evaluaţi (9 sau 18,7% cazuri). 
Mai mult decât atât, aceştia au beneficiat de scree-
ning activ datorită identificării altor comorbidităţi, 
şi a nu a narcomaniei propriu-zise. Datele sunt ex-
puse în (figura 6).
Figura 6. Tipul de depistare şi de adresare 
la instituţia specializată
Evaluând tipul de caz înregistrat, au fost deter-
minate 23 (47,9%) cazuri noi, iar fiecare al patrulea 
caz a fost considerat o recidivă – 12 (25%) pacienţi. 
O proporţie similară au constituit pacienţii recupe-
raţi după o pierdere din supraveghere şi un eşec te-
rapeutic – 6 (12,5%) cazuri, respectiv pentru fiecare 
categorie de caz. Doar 1 (2,1%) pacient a fost dia-
gnosticat peste hotare (Federaţia Rusă) şi repatriat 
pentru tratament. După stabilirea diagnosticului, 
46 (95,8%) bolnavi au iniţiat tratamentul. Unul a 
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decedat într-un timp scurt de la internare şi altul a 
fost transferat pentru tratament peste hotare (2,1% 
pentru fiecare categorie). 
Identificând particularităţile morforadiologice, 
au fost depistate opacităţi infiltrative în majoritatea 
cazurilor – 20 (41,7%). Destrucţii parenchimatoase 
au fost constatate la 28 (58,3%) pacienţi. Tuberculo-
za infiltrativă a fost diagnosticată la doi din trei bol-
navi – 30 (62,5%) cazuri. Forme cu risc letal major, 
precum tuberculoza diseminată (TBPD) şi tubercu-
loza fibrocavitară (TBPFCV), au fost diagnosticate 
într-o pondere impunătoare – câte 7 (14,6%) cazuri 
pentru fiecare. Distribuind pacienţii în funcţie de 
numărul de plămâni afectaţi, s-a constatat că în ma-
joritatea cazurilor au fost implicaţi ambii plămâni – 
38 (80,2%), iar procese extinse au fost identificate în 
28 (58,3%) cazuri. Datele sunt reflectate în (figura 7).
Figura 7. Forme clinice şi particularităţi 
radiomorfologice
Evaluând pacienţii în funcţie de particularităţi-
le microbiologice, am constatat că fiecare al doilea 
caz a fost microbiologic pozitiv, respectiv 20 (41,7%) 
au fost microscopic pozitivi şi 24 (50,1%) au fost po-
zitivi prin cultură pe medii convenţionale. Metoda 
molecular-genetică a fost utilizată pentru investiga-
rea unui număr mic de pacienţi, datorită implemen-
tării ei pe scară naţională începând cu anul 2014. În 
consecinţă, rezultat pozitiv şi sensibil la GeneXpert 
MTB/rifampicină a fost obţinut la 4 (8,3%) pacienţi, 
iar la 9 (18,7%) a fost constatat un rezultat pozitiv şi 
rezistent la rifampicină. Multidrog-rezistenţa a fost 
stabilită prin metode de cultură convenţionale şi 
molecular genetice la 8 (16,7%) bolnavi, inclusiv la 
un pacient (2,1%) s-a confirmat rezistenţa extinsă 
(TB-XDR). Polirezistenţa a fost constatată la doar 1 
(2,1%) pacient. Susceptibilitate medicamentoasă a 
fost depistată la 40 (83,3%) persoane cercetate. Da-
tele sunt expuse în (figura 8).
Figura 8. Particularităţile microbiologice ale pacienţilor 
Tratamentul standardizat pentru tuberculoză 
sensibilă este implementat în Republica Moldova 
în anul 2000, având o durată de şase luni, distribuit 
în două faze: intensivă de două luni şi de continua-
re – patru luni pentru cazurile noi şi cu o durată de 
opt luni, distribuită în: faza intensivă – trei luni şi de 
continuare – cinci luni pentru cazurile tratate ante-
rior [15, 29]. Componenţa şi doza zilnică sunt stabi-
lite conform recomandărilor OMS şi naţionalizate în 
Protocolul clinic naţional [15, 29]. 
Regimul terapeutic constă în administrarea 
medicamentelor de linia întâi pentru tratamentul 
tuberculozei sensibile, mono- şi polirezistente: izo-
niazida (H), rifampicina (R), ethambutolul (E) şi pyra-
zinamida (Z) în faza intensivă a cazului nou şi H şi 
R în faza de continuare. Pacienţii recuperaţi după 
o pierdere din supraveghere, anterior definiţi ca 
„abandon” şi „eşec terapeutic” sunt trataţi în faza in-
tensivă cu H, R, E, Z şi streptomicină, şi 5 luni – cu H, 
R şi E. Pacienţii rezistenţi la rifampicină sau cu TB-M-
DR sunt trataţi cu medicamente antituberculoase 
de linia a doua timp de 18-24 luni, distribuite în 
două faze: în faza intensivă – şase luni cu kanamyci-
nă (Km) sau capreomycină (Cm), levofloxacină (Lfx), 
acid para-amino salicylic (PAS), ethionamidă (Eto), 
cycloserină (Cs) şi pyrazinamidă (Z), apoi în faza de 
continuare timp de 12-18 luni – cu Lfx, PAS, Etho, Cs 
şi Z [15, 29]. 
Pacienţii selectaţi au fost trataţi pentru tubercu-
loză conform Protocolului naţional [15]. Tratamen-
tul standardizat pentru cazul nou a fost utilizat la 35 
(72,9%) pacienţi, iar fiecare al cincilea a fost tratat 
cu regimul destinat bolnavilor care au beneficiat de 
un tratament anterior – 9 (18,7%) cazuri. Din cauza 
multiplelor contraindicaţii şi bariere în asigurarea 
complianţei, doar un număr mic de pacienţi (4 sau 
8,33%) au beneficiat de terapie pentru tuberculoza 
multidrog-rezistentă. Rezultatul final al tratamen-
tului fost înregistrat la doar 40 pacienţi. Ceilalţi opt 
din eşantionul general nu au fost evaluaţi până în 
momentul finalizării studiului. 
A fost documentat un succes terapeutic doar 
într-o proporţie mică faţă de cea recomandată – 21 
(52,0%) faţă de 85% ţintite [29]. Decesul a fost con-
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statat în 8 (20,0%) cazuri, 10 (25,0%) pacienţi au fost 
pierduţi din supraveghere, 1 pacient (2,5%) a evolu-
at spre eşec terapeutic. Alţii 8 (20,0%) pacienţi con-
tinuă tratamentul pentru TB-MDR. 
Sintetizând datele clinice şi cele de laborator 
obţinute, statutul comorbid, fiind exclusă adicţia, 
a fost constatat la fiecare al doilea pacient, inclusiv 
infecţia HIV la 21 (43,7%). Au fost depistaţi pe cale 
pasivă fiecare al doilea pacient şi doar unul din trei 
– pe cale activă, prin examinarea grupelor cu risc 
sporit. S-a adresat pentru spitalizare la instituţia cu 
profil ftiziopneumologic fiecare al cincilea pacient, 
aceasta demonstrând barierele de accesare a servi-
ciilor medicale la nivelul primar. 
Mai mult de jumătate din eşantion l-au consti-
tuit cazurile care au beneficiat de tratament anti-
tuberculos. Astfel, putem deduce o reabilitare şi o 
supraveghere precare a acestor pacienţi, ceea ce 
condiţionează declanşarea unui nou episod de tu-
berculoză. Formele extinse, cu evoluţie cronică şi 
risc letal imediat, au constituit fiecare al treilea caz. 
Fiecare al doilea pacient a fost microbiologic pozi-
tiv, fapt ce demonstrează extensia rezervorului in-
fecţios în populaţia-ţintă. Deşi drog-rezistenţa a fost 
stabilită la fiecare al cincilea bolnav, doar un număr 
limitat a fost inclus în tratamentul pentru TB-MDR, 
din cauza multiplelor contraindicaţii şi lipsei com-
plianţei terapeutice. 
În consecinţă, succesul terapeutic a fost de două 
ori mai mic decât valoarea recomandată de OMS, 
iar decesul a fost constatat de trei ori mai frecvent 
decât media pe republică [1]. Ponderea pacienţilor 
pierduţi din supraveghere este agravată de numă-
rul mare a bolnavilor neevaluaţi, care după depăşi-
rea termenului de evaluare au riscul de a se regăsi 
printre cei pierduţi din supraveghere sau decedaţi. 
Concluzii
Utilizatorii de droguri injectabile de sex mas-
culin, în vârstă reproductivă şi aptă de muncă, po-
sedă factori de risc de îmbolnăvire de tuberculoză. 
Factorii de risc identificaţi au fost: reşedinţa urbană 
în două treimi din cazuri, vagabondajul la fiecare al 
cincilea pacient, şomajul la majoritatea covârşitoa-
re, absenţa poliţei de asigurare şi bariera legală în 
accesarea serviciilor gratuite sau cu cost diminuat 
în marea majoritate, nivelul redus de şcolarizare la 
fiecare al cincilea pacient, comorbidităţile la fiecare 
al doilea, infecţia HIV de asemenea la fiecare al doi-
lea pacient.
Particularităţile tuberculozei la utilizatorii de 
droguri sunt: forme severe, cu evoluţie cronică şi 
risc letal la fiecare al treilea pacient, afectarea ambi-
lor plămâni la majoritatea covârşitoare şi destrucţii 
parenchimatoase la fiecare al doilea pacient. 
Particularităţile microbiologice ale tuberculo-
zei sunt: statutul microbiologic pozitiv la fiecare al 
doilea şi multidrog-rezistenţa la fiecare al cincilea 
pacient.
Managementul cazului a constituit: depistarea 
pasivă a fiecărui al doilea pacient, depistarea prin 
screening activ la fiecare al treilea şi adresarea di-
rectă, fără recomandarea medicului de familie, la fi-
ecare al cincilea pacient. Au beneficiat de tratament 
antituberculos standardizat majoritatea covârşitoa-
re a persoanelor incluse în studiu. Un număr limitat 
de pacienţi a fost cuprins în tratamentul cu medica-
mente de linia a doua, din cauza contraindicaţiilor 
şi antecedentelor de noncomplianţă terapeutică. 
Succesul terapeutic a fost stabilit la fiecare al doilea 
caz, a decedat fiecare al cincilea şi a fost pierdut din 
supraveghere fiecare al patrulea pacient.
Aşadar, consumul de droguri injectabile este 
asociat multiplilor factori de risc socioeconomici, 
epidemiologici şi medicali. Informarea populaţi-
ei-ţintă despre faptul că diagnosticul şi tratamentul 
sunt gratuite indiferent de statutul socioeconomic 
al pacientului va îmbunătăţi controlul tuberculozei 
şi al narcomaniei la nivel naţional.
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